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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na pacienty po implantaci kardiostimuldtoru a sleduje jejich
kvalitu Zivota po zakroku. Cilem prace je zjistit, zda pacienti po implantaci pocituji néjaka
omezeni ve svych kazdodennich cinnostech a zajmech a jak zakrok ovlivnil jejich bézny Zivot.
Kardiostimulace se pouziva k [écbé poruch srde¢niho rytmu a umoziuje udrzet srde¢ni rytmus
ve fyziologickych hodnotach. Soucasny stav problematiky zahrnuje anatomii a fyziologii srdce,
nejcastéjsi poruchy srde¢niho rytmu, indikace k trvalé kardiostimulaci, historii kardiostimulace
a typy kardiostimulator(. Vyzkumna cast prace se zabyva kvantitativnim vyzkumnym Setfenim v
oblasti kvality Zivota pacientl po implantaci kardiostimulatoru.
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Abstract

This bachelor’s thesis focuses on patient who have undergone pacemaker implantation and
examines their quality of life following the procedure. The aim of the thesis is to determine
whether patients experience any limitations in their daily activities and interests after
implantation and how the procedure has affected their daily lives. Cardiac pacing is used to treat
heart rhythm disorders and helps maintain the heart rhythm within physiological limits. The
current state of the field covers the anatomy and physiology of the heart, the most common
heart rhythm disorders, indications for permanent cardiac pacing, the history of cardiac pacing,
and types of pacemakers. The research section of the thesis focuses on a quantitative study of
the quality of life of patients following pacemaker implantation.
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientll po implantaci kardiostimulatoru.
Kardiostimulator je maly pristroj implantovany do téla, ktery pomaha upravovat srdecni rytmus
u pacientl s arytmiemi a vyrazné pfispiva ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Presto tento
zakrok muZe ovlivnit nejen fyzicky stav jedince, ale i jeho psychické prozivani a socidlni
fungovani. Porozuméni tomu, jak pacienti vnimaji sv{j Zivot po implantaci, mlze prispét ke
zkvalitnéni Zivota a k lepsi podpore jejich navratu do bézného Zivota.

Cilem této bakalafské prace je zjistit kvalitu Zivota pacientd po implantaci kardiostimulatoru
predevsim z pohledu samotnych pacientll. Prace se zaméruje na to, jak pacienti hodnoti svou
soucasnou Zivotni situaci po zakroku, zda pocituji omezeni v béznych dennich ¢innostech,
zajmech ci socialnich aktivitach a jakym zplsobem implantace ovlivnila jejich celkové fungovani.
Soucasti prace je také snaha identifikovat faktory, které mohou kvalitu Zivota pozitivné di
negativné ovliviiovat, a bliZze specifikovat oblasti, ve kterych pacienti mohou pocitovat nejvétsi
obtize.

K naplnéni stanoveného cile je vtéto praci zvolena kvantitativni vyzkumna metoda, ktera
umoznuje ziskat data o hodnoceni kvality Zivota u vétSiho poctu respondent(. Sbér dat bude
realizovan prostfednictvim anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, ktery je zaméren na
jednotlivé oblasti kvality Zivota pacientll po implantaci kardiostimulatoru. Dotaznik obsahuje
otazky zamérené na fyzické obtize, psychické prozivani a socidlni fungovani pacientll. Vysledky
umozni posoudit, jak pacienti hodnoti svoji kvalitu Zivota a jaké faktory ji mohou ovliviiovat.

Volba tématu této bakalarské prace byla motivovana snahou lépe porozumét Zivotni situaci
pacientl po implantaci kardiostimuldtoru. Tento zdkrok muZe ovlivnit kazdodenni Zivot,
psychickou pohodu i socialni fungovani pacient(. Zajimalo mé, jak pacienti sami hodnoti sv(j
Zivot po implantaci, zda se setkavaji s omezenimi v béznych ¢innostech nebo zajmech a jak
zvladaji nové Zivotni podminky. Ziskané poznatky mohou pfispét k lepsSimu pochopeni potieb
téchto pacient(.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast, soucasny stav problematiky,
zahrnuje kapitoly vénované anatomii a fyziologii srdce, porucham srdec¢niho rytmu,
kardiostimulaci, kvalité Zivota a oSetfovatelské problematice. Kapitola o kardiostimulaci
podrobné popisuje historii kardiostimuldtord, indikace, kardiostimulacni reZimy, pribéh
implantace a péci po implantaci. Druha ¢ast, vyzkumna ¢ast, je zamérena na vlastni kvantitativni
Setfeni mezi pacienty simplantovanym kardiostimulatorem. Tato ¢ast obsahuje metodiku
vyzkumu, prabéh vyzkumu, charakteristiku vzorku respondentl, analyzu dat a interpretaci
vysledkq, které pfinaseji pohled na to, jak implantace kardiostimulatoru ovliviiuje Zivot pacientd,
jejich psychickou pohodu a socialni aktivity.
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1 Soucasny stav problematiky

Soucasny stav problematiky bakalarské prace se zabyvd poruchami srdecniho rytmu, jejich
charakteristikou, ptiznaky, pri¢inami, diagnostikou a I|écbou. Dale se zaméfuje na
kardiostimulaci, prabéh implantace kardiostimulatoru, péci po implantaci a mozné komplikace.
Na zavér je popsana definice kvality Zivota.

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty, neparovy svalovy organ, uloZeny v dolni ¢asti mezihrudi za hrudni kosti. Jeho vaha
se pohybuje pfiblizné mezi 290 az 350 gramy. Na ném rozliSujeme bazi, kterd je uloZzena v horni
Casti srdce, z niZ odstupuji tepny, dale hrot srdce, smérujici dol(.

Prepazky a chlopné oddéluji od sebe Ctyri srdec¢ni dutiny. Mezi srde¢ni dutiny patfi prava sin
a komora a leva sin a komora. Do pravé siné pfitéka neokyslicena krev z horni a dolni duté Zily,
protéka trojcipou chlopni do pravé komory a odsud pres pulmonalni chlopen plicnici do plic, kde
dochazi k okysliceni. Okyslicena krev se vraci ¢tyfmi plicnimi Zilami do levé siné, prochazi
dvojcipou chlopni do levé komory a pres aortalni chlopen do aorty a dale do krevniho recisté
(Hudak, Kachlik a kol., 2015; Kachlik, 2018).

Vrstvy srdce

Srdecni sténa ma 4 vrstvy. Osrdecnik (perikard) je vakovity obal, ktery je tvofeny dvéma listy,
mezi nimiz se nachazi serdzni tekutina usnadnujici pohyb srdce. Prisrdecnik (epikard) obsahuje
cévy, které zasobuji srdec¢ni svalovinu. Myokard sloZeny z pticné pruhované svaloviny, ktery je
propojeny interkalarnimi disky. Nitrosrdecnik (endokard) vystyla dutiny srdce (Hudak, Kachlik
a kol., 2015; Kachlik, 2018).

Srdecni chlopné

Chlopné jsou vazivové Utvary, které zabranuji zpétnému toku krve. Jsou umistény mezi sinémi
a komorami a také mezi komorami a velkymi tepnami. Déli se na dva typy: cipaté a polomésicité.
Mezi cipaté patfitrojcipa chlopen uloZzena mezi pravou sini a pravou komorou a dvojcipa chlopen
mezi levou sini a levou komorou. Oteviraji se proudem krve ze sini a pti systole komor se
uzaviraji. Polomésicité chlopné tvofi pulmonaini chlopenn mezi pravou komorou a plicnici
a aortalni chlopné mezi levou komorou a aortou. Oteviraji se béhem systoly komor a uzaviraji
pfi diastole (Hudak, Kachlik a kol., 2015; Kachlik, 2018).

Srdecni ¢innost

Srdecni Cinnost ma dvé faze, srdeCni stah, nazyvany systola, a uvolnéni neboli diastolu.
V pribéhu systoly jsou chlopné mezi sinémi a komorami uzaviené, zatimco pulmonalini a aortalni
chlopen je oteviena. Pri diastole je situace opacnd, chlopné mezi sinémi a komorami se oteviraji
a pulmonalni a aortalni chlopné se zaviraji.

Systola i diastola maji dvé faze. Prvni fazi systoly je izovolumicka kontrakce, kdy tlak v komore
prevysi tlak v aorté a plicnici, takZze chlopné se oteviou. Druhou fazi je ejekce, pfi které se tlak
opét vyrovna a chlopné se uzaviou. Potom nastoupi diastola, kdy jeji prvni fazi je izovolumicka
relaxace, kterd probiha pred otevienim mitralni a trikuspidalni chlopné. Druhou fazi diastoly je
rychlé plnéni komor, kdy krev rychle vtéka ze sini do komor.

10
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Normalni mnoiZstvi krve, kolik vypudi pfi jednom srdec¢nim stahu, ¢ini zhruba 60-90 ml
a oznacuje se jako tepovy objem. Minutovy srdecni objem se rovna zhruba 4-38 litr za minutu
(Widimsky, Rychlik a kol., 2023; Benes, 2018).

Cévni zasobeni

Srdce je vyZivovano véncitymi tepnami, které odstupuji z kofene vzestupné srdecnice a zasobuji
myokard okyslicenou krvi. RozliSujeme pravou a levou véncitou tepnu. Prava véncita tepna
zasobuje ¢ast komorové prepazky, pravou sin a komoru. Leva véncita tepna zasobuje levou sin
a komoru (Hudak, Kachlik a kol., 2015; Kachlik, 2018).

Prevodni srdecni soustava

Pfevodni srdecni soustava zajistuje tvorbu a vedeni elektrickych impulzl, kdy si srdce samo
vytvari vzruchy nutné kjeho cinnosti. Vznik vzruchu probihd v sinoatridlnim uzlu (SA)
nachazejicim se v pravé sini u vyusténi horni duté Zzily. SA uzel je velmi dilezity pro srdec¢ni
rytmus, nebot vytvari vzruchy s nejvyssi frekvenci asi 90 za minutu, a tak urcuje tempo srdecnich
stah(l. Odtud se impulz rozsifuje do atrioventrikularniho uzlu (AV), ktery téz lezi v pravé sini,
avsak na dolnim okraji. AV uzel zpomaluje Siteni impulzu a posila ho do Hisova svazku, ktery
vstupuje do vazivové casti komorové prepazky a déli se na pravé a levé Tawarovo raménko.
Odtud se impulzy Siti do Purkynovych vilaken, které vedou vzruch do myokardu (Hudak, Kachlik
a kol., 2015; Kachlik, 2018).

Srdecni frekvence a rytmus

Srdecni rytmus je fyziologicky sinusovy a zacina v SA uzlu. Sinusovy rytmus zaznamendvame,
kdyz je vina P pozitivni ve svodech |, Il, aVF, V2-V6. Srdecni frekvence je béiné 60—-100/min
v klidu (Taborsky a kol., 2021).

1.2 Poruchy srde¢niho rytmu

Poruchy srdecniho rytmu, nazyvané arytmie, délime na bradyarytmie, kdy je frekvence srdecnich
stahll méné neZ 60 za minutu, a tachyarytmie, kdy je frekvence vyssi nez 100 za minutu.
Bradyarytmie vznika v dusledku Spatné tvorby vzruchu v SA uzlu nebo Spatného vedeni vzruchu
ze siné na komoru. Tachyarytmie je zplUsobena tvorbou vzruchu v jiné oblasti nez v SA uzlu.
Tachyarytmie se tedy déli na supraventrikularni a komorové. Supraventrikularni vznikaji v sinich
a komorové ve svaloviné nebo prevodnim systému komor (Kautzner, 2024).

Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je nezbytnou soucasti diagnostiky v kardiologii a hraje nezastupitelnou
roli pfi diagnostice arytmii. Jde o vysetreni, pfi kterém se graficky zaznamendava elektricka
aktivita srdce. 12 svodové EKG vznika zobrazenim deviti unipolarnich svodu (aVR, aVL, aVF, V1,
V2,V3, V4, V5 a V6) a tfemi bipolarnimi svody (I, Il, 1l). PFi vySetfeni se pouZzivaji ¢tyti koncetinové
svody (1, II, 1) a Sest hrudnich svodt (V1, V2, V3, V4, V5 a V6). Koncetinové svody jsou odliseny
barvami. Cervena elektroda se umisti na pravou horni konéetinu, #luta na levou horni konéetinu
a zelend na levou dolni konéetinu. Cerna elektroda se umisti na pravou dolni konéetinu, jedna
se o referencni elektrodu, ktera zobrazi zesilené unipolarni svody aVR, aVL a aVF. Vektor
smérujici ve sméru umisténych elektrod zaznamenavame jako pozitivni kmit, v opacném pfipadé
se jedna o kmit negativni. Fyziologicka kfivka EKG zaznamenava vznik vzruchu v SA uzlu a jeho

11
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Siteni, u zdravého ¢€lovéka ma viny P a T, kmity Q, R a S (Cihalik, Taborsky, 2022; Cmorej a kol.,
2025).

Sifeni je znazorné&né pomoci jednotlivych vin, kmitd, segmentd a interval(. VIna P zaznamenava
elektrickou aktivaci sini a vznika vlivem depolarizace sini. Vina sméfuje smérem nahoru
a zaznamenavaiji ji svody I, Ill, aVF, aVL, V3, V4, V5 a V6. PQ interval zaznamenava elektrickou
aktivitu sini a zpomaleni signalu v AV uzlu. Znazornuje vzdalenost od zacatku viny P do zacatku
QRS komplexu. PQ interval byva prodlouzen napfiklad u AV blokady. QRS komplex je slozen
z kmitll Q, R a S. Zaznamenava depolarizaci komor, ktera je vyvolana elektrickym impulzem z AV
uzlu pres Hislv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vldkna. Komplex je dulezity v diagnostice
srde¢nich onemocnéni. ST segment pfichazi po QRS komplexu. Zaznamenava depolarizaci
komor a znazornuje dobu mezi koncem QRS komplexu a zac¢atkem viny T. Odchylka ST segmentu
mUzZe indikovat infarkt myokardu. VIna T nasleduje po ST segmentu a zaznamenava repolarizaci
myokardu. Nejcastéji ji zaznamenavaji svody V1-V6. Je pozitivni ve vSech svodech, vyjimkou je
aVR. QT interval zahrnuje QRS komplex, ST segment a vinu T. Zaznamenava dobu depolarizace
a repolarizace myokardu. ProdlouZeny interval muzZe indikovat srdecni selhani nebo
bradyarytmii. PR interval zaznamendva dobu od zacatku depolarizace sini az do zacatku
depolarizace komor, také zaznamenava zpozdéni v AV uzlu (Cmorej a kol., 2025; Taborsky a kol.,
2021; Sattar, Chhabra, 2023).

Holterovské monitorovani EKG

Holterovské monitorovani EKG predstavil Norman Holter. Jde o ambulantni kontinualni zaznam
EKG, ktery ma 5 svod( a prenosny zaznamnik, ktery je digitalni nebo paskovy a pacient ho nosi
u sebe. Monitorovani probihd vétsSinou 24-48 hodin, ale mizZe trvat i delsi dobu napfiklad
tydenni monitorovani. Pacient pti tomto vysetreni vykonava bézné denni ¢innosti, které zapisuje
do deniku i se symptomy. Vyhodnoceni se provadi po odevzdani monitoru pomoci automatické
nebo manudlni analyzy. Hodnoti se zde srdec¢ni rytmus, frekvence a pfipadny vyskyt tachyarytmii
nebo bradyarytmii. Holterovské EKG je také velkym pfinosem u pacientd strvalou
kardiostimulaci, kdy je schopen poskytnou informace o implantovaném pfistroji. Mezi indikace
vySetfeni patfi ptiznaky srdecnich arytmii, jako napfiklad palpitace, synkopa, zavrat, dusnost
(Taborsky a kol., 2021; Linhart a kol., 2021).

1.2.1 Bradyarytmie

Pro bradyarytmii je typicky pokles tepové frekvence pod 60 tepl za minutu, v nékterych
pripadech je fyziologicka, naptiklad u vytrvalostnich sportovcl nebo v pribéhu spanku. Muze
byt zplsobena poruchou tvorby nebo prevodu vzruchu. Nejéastéjsi pricinou jsou degenerativni
zmény v SA nebo AV uzlu. Zmény se objevuji béhem starnuti nebo jako nasledek akutni
a chronické ischemie srdce (Widimsky, Ryhlik a kol., 2023).

Mezi pfiznaky patfi trvald slabost, motani hlavy, ndmahova dusnost, kolaps nebo prechodna
ztrata védomi neboli synkopa. Diagnostika je zaloZzena na anamnéze, fyzikalnim vysetfenim,
12svodovém EKG, v nékterych pfipadech holterovské EKG. Lécbou je implantace
kardiostimulatoru (Kapounova, 2020; Widimsky, Rychlik a kol., 2023; Bennett, 2014).
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Sinusova bradykardie

Sinusova bradykardie se projevuje zpomalenim srdecni frekvence pod 60 tepll za minutu. Ve
vétsiné pripadl patfi mezi fyziologické stavy a vyskytuje se obvykle u zdravych osob, predevsim
vytrénovanych sportovcli. Onemocnéni mizZe byt také zplisobené ischémii, akutni hypertenzi,
infarktem myokardu nebo poruchou SA uzlu zdnétem &i nekrézou. Casto se objevuje u starsich
osob béhem spanku. Srdecni rytmus onemocnéni je pravidelny. Vina P na EKG je vidy pred
kazdym QRS komplexem. Pokud je onemocnéni asymptomatické, neni tfeba 7adna lécba
(Kapounova, 2020; Widimsky, Rychlik a kol., 2023; Bennett, 2014).

Sinoatrialni blokada

Sinoatrialni blokada je intermitentni nebo trvald porucha pfevodu sinusového impulzu na tkan
siné. Dochazi k naruseni prevodu mezi SA uzlem a myokardem siné. Blokada ma nékolik stupn.
Prvni stupen se projevuje prodlouzenou dobou prevodu, kterd vsak neni patrnd na EKG.
U druhého stupné dochazi k vypadku jednoho impulzu bez predchoziho prodluZovani. Treti
stupen predstavuje Uplnou blokadu sinoatridlniho prevodu a na EKG se projevuje nepritomnosti
viny P s naslednym vznikem nahradniho rytmu.

Mezi pficiny patfi ischemie, infarkt myokardu, myokarditida. Blokddu mohou zpUsobit i nékteré
léky, naptiklad antiarytmika. Muze se vyskytnout u sick sinus syndromu. Pokud je
asymptomatickd, tak Iécba neni nutna. V pfipadé pfitomnosti pfiznakd a asystolickych pauz se
odstrani priciny. Jestlize i po odstranéni pricin pretrvavaji priznaky, tak je indikovana
kardiostimulace (Vojacek, 2020; Widimsky, Rychlik a kol., 2023).

Sinusova zastava

U sinusové zastavy neboli asystolie dochazi k neschopnosti vytvaret spontanniimpulzy v SA uzlu.
Projevuje se jako obéhova zastava na zakladé sinové nebo komorové asystolie. Na EKG se
projevuje nepritomnosti viny P, ORS komplexu a viny T. Mezi pfiznaky patfi inava, presynkopa
az synkopa. Pficinou muiZe byt sick sinus syndrom, ischemie, popfipadé nékteré léky, jako
betablokatory. Pokud se u pacienta projevuji ptiznaky i po odstranéni priciny, tak je indikovana
kardiostimulace (Vojacek, 2020; Widimsky, Rychlik a kol., 2023).

Sick sinus syndrom

Sick sinus syndrom je bradykardie zptsobena dysfunkci sinusového uzlu nebo prevodu vzruchu
ze sinového uzlu na siné a nejcastéjsi je u starSich osob. Mezi hlavni priciny patfi kardiomyopatie,
myokarditida nebo uzivani antiarytmik. Bézné je stfidani tachykardii a bradykardii, coZ je
oznaceni brady-tachy syndrom nebo syndrom chorého sinu.

Mezi nejcastéjsi pfiznaky patti synkopy, zavraté a palpitace. Navic mohou u nemocnych nastat
i nespecifické priznaky jako unava ¢i slabost. V ramci tohoto syndromu se mohou tvofit rizné
arytmie napfiklad sinusova tachykardie, flutter sini nebo i fibrilace sini.

Na EKG je zachycen fyziologicky sinusovy rytmus, ovsem muzZe dojit k porucham, sinusové
bradykardie nebo sinus arrest jsou doprovazeny absenci viny P. Zakladni terapeutické fesSeni
tohoto syndromu je implantace kardiostimulatoru, ktery resi bradykardie a farmakoterapie
ovliviujici tachykardii (Vojacek, 2020; Bennett, 2014; Widimsky, Rychlik a kol., 2023).
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Atrioventrikularni blokady

Atrioventrikularni blokdda muzZe vzniknout na kterékoli Urovni prevodniho systému. Blokada ma
nékolik rdznych stupnd.

U atrioventrikularni blokady 1. stupné dochazi k prodlouzeni sinokomorového vedeni v AV uzlu.
Nejcastéji je zpUsobena léky, jako betablokatory nebo blokatory kalciovych kanald, také se mize
objevit u pacientl ve vyssim véku. Tato blokada je nejleh¢i a mizZe byt asymptomaticka. Mezi
priznaky patfi slabost, Unava, palpitace, motani hlavy a dusnost.

Atrioventrikularni blokada 2. stupné se déli na Mobitz | a Mobitz Il. Mobitz | se m(Ze vyskytovat
i fyziologicky ve spanku, zatimco Mobitz Il je patologicky nalez a je indikovdna implantace
kardiostimulatoru, i kdyZ pacient nema zadné priznaky. AV blokdda Mobitz | se nejCastéji
vyskytuje v AV uzlu a dochazi k prodluzovani PR intervalu az do neprevedeni impulzu ze sini na
komory. Na EKG je tedy viditelnd vina P, ale po ni nenasleduje QRS komplex. Zatimco Morbitz Il
se nejcastéji vyskytuje v Hisové svazku a dochazi k neprevedeni viny P ze sini na komory
(Vojacek, 2020; Widimsky, Rychlik a kol., 2023).

Atrioventrikularni blokada 3. stupné, také nazyvana kompletni blokada, je charakteristicka tim,
Ze nedochazi k zZddnému prevodu vzruchu ze sini na komory. Na EKG vina P nema Zadny vztah
ke QRS komplexu. Depolarizace komor zajistuje nahradni rytmus pro tvorbu vzruchd, nejéastéjsi
je z oblasti AV uzlu, tzv. junkéni rytmus. Tento rytmus je pravidelny a QRS komplex ma pomalejsi
frekvenci, obvykle méné nez 50/min. AV blokadu 3. stupné muiZeme délit na proximalni AV
blokadu 3. stupné, ktera vznikd poruchou prevodu vzruchu v oblasti AV uzlu. Na EKG jsou viny P
vysoké a QRS komplex ma normalni $ifku, nahradni rytmus ma frekvenci priblizné 40-60/min.
Blokada se Iéci podanim atropinu a kardiostimulaci. Distalni AV blokada 3. stupné vznika
poruchou prevodu vzruchu pod AV uzlem. Na EKG je QRS komplex Siroky a komorova frekvence
byva priblizné 25-40/min. LéCi se docasnou kardiostimulaci. Kongenitalni AV blokada 3. stupné
je vzacna. Tento typ ma nahradni junkéni rytmus, ktery ma frekvenci nad 40/min. Pacient nema
Zadné potize a neni indikovan k implantaci kardiostimulatoru (Widimsky, Rychlik a kol., 2023;
Ceska a kol., 2020; Kapounova, 2020).

1.2.2 Tachyarytmie

Tachyarytmie je srdec¢ni rytmus s frekvenci nad 100 tep( za minutu. Délime je na pravidelné
a nepravidelné, supraventrikularni a komorové. Supraventrikularni mohou vychazet i ze sini
nebo AV uzlu, naproti tomu komorové vychazeji z myokardu komor nebo z Hisova svazku. Mezi
priciny patfi ischemie, ale mize byt vyvolana i hypokalemii, horeckou, poptipadé infekci.

Projevuji se palpitacemi, dusnosti, synkopou a tlakem na hrudi. Mohou se vyskytovat
i asymptomaticky. Tachyarytmii diagnostikujeme 12svodovym EKG nebo holterovskym EKG.
Zakladni lécbou je farmakoterapie antiarytmik. Nékteré tachyarytmie jsou také indikované
k implantaci kardiostimulatoru (Vojacek, 2020; Widimsky, Rychlik a kol., 2023).

Sinusova tachykardie

Sinusova tachykardie je charakterizovdna zrychlenym srde¢nim tepem nad 100 za minutu.
Vyskytuje se fyziologicky pfi stresu nebo fyzické ndmaze. Pokud neni vyvolana fyziologickymi
faktory, mlzZe to byt projevem nékolika chorob jako horecky, krvaceni az Soku, ale také se
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vyskytuje pfi srde¢nim selhani. Lécba tohoto stavu spociva v odstranéni priciny nebo v pripadé
potieby podani betablokatort (Vojacek, 2020; Widimsky, Rychlik a kol., 2023).

Flutter sini

Flutter sini vznika v pravé sini a je charakteristicky zrychlenou pravidelnou srdecni aktivitou,
ktera maze byt okolo 300 tepl za minutu. Na EKG se projevuje vinami P, které pfipominaji zuby
pily. Pfedstavuje Zivot ohroZujici arytmii. LéCi se kardioverzi o nizké energii nebo se podavaji
antiarytmika, popripadé kardiostimulace (Vojacek, 2020; Widimsky, Rychlik a kol., 2023).

Fibrilace sini

Fibrilace sini je nejcastéjsi porucha srde¢niho rytmu, ktera se nejcastéji vyskytuje u osob ve
vys$sim véku, predevsim nad 65 let. Zakladem je rychly, nekoordinovany a nepravidelny rytmus,
kde na EKG chybi vina P a jsou zde patrné rychlé fibrilani viny. Frekvence sini se pohybuje
v rozmezi 300—400/min. Dochazi k chaotickému vzniku vzruchl v sini. U vétsiny pfipadd ma
asymptomaticky prabéh. Pokud se priznaky objevi, patfi k nim palpitace, Unava, slabost,
dusnost. Pricinou mohou byt genetické faktory a Zivotni styl, naptiklad konzumace alkoholu
nebo stres (Widimsky, Rychlik a kol., 2023).

Klinicka klasifikace fibrilace sini se déli na prvné diagnostikovanou, kdy se jedna o fibrilaci sini,
kterd byla dfive nezndma. Paroxysmalni — jednd se o fibrilaci sini, ktera netrva déle nez 7 dni
a mlze spontanné odeznit. Perzistentni fibrilace sini trva déle nez 7 dni a k ukonceni je nutnd
|éCba. Dlouhodobé perzistujici fibrilace sini trva déle nez 1 rok. Je usilovdno o obnoveni
sinusového rytmu pomoci kardioverze nebo katetriza¢ni ablace. Permanentni fibrilace sini trva
také déle neZ 1 rok, ale sinusovy rytmus se neobnovuje.

Lécba fibrilace sini ma tfi pilife. Prvnim pilifem je antikoagulacni |éCba, ktera resi prevenci
trombembolismu. Nejcastéji podavanymi antikoagulancii jsou antagonisté vitamint K, napfiklad
warfarin, nebo perorélni antikoagulancia nezavisla na vitaminu K (NOAC), napfiklad dabigatran.
Druhym pilifem lécby je kontrola rytmu, kterd mlze byt farmakologickd, kdy se pacientovi
podava napriklad amiodaron ¢i propafenon, nebo nefarmakologicka, kam patfi katetrizacni
ablace nebo kardioverze. Katetrizacni ablace spociva v izolaci plicnich Zil a vede k obnoveni
sinusového rytmu. U kardioverze rovnéz dochazi k obnoveni sinusového rytmu, a to elektrickym
vybojem pfi kratké celkové anestezii, tzv. elektricka kardioverze. Poslednim pilitem je kontrola
frekvence, kdy se nejednd o obnoveni sinusového rytmu a je obvykla u starsich pacientd nebo
u méné symptomatickych pacientt. Pacienti také mohou dlouhodobé uzivat betablokatory nebo
digoxin. Rovnéz je potfeba redukovat stres a omezit konzumaci alkoholu. Komplikaci fibrilace
sini mGzZe byt cévni mozkova pfihoda (Widimsky, Rychlik a kol., 2023; Bonaventura, 2023).

Komorové tachykardie

Komorova tachykardie je nejzavaznéjsi arytmie, u které je riziko nahlé smrti. Dochazi zde ke tfem
nebo vice po sobé jdoucim QRS komplexdm. QRS komplexy vypadaji stejné, ale jsou rozsitrené.
Frekvence je nad 100/min. Déli se na nesetrvalou, ktera trvd méné nez 30 sekund, a setrvalou,
ktera trva déle a vyZaduje urgentni [éCbu, nejcastéji kardioverzi (Widimsky, Rychlik a kol., 2023;
Bonaventura, 2023).
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Fibrilace komor

Fibrilace komor je charakteristickd chaotickou elektrickou aktivitou, kterd vede krychlé
a nekoordinované kontrakci myokardu. Na EKG chybi QRS komplex, ten je nahrazen rychlou
a nekoordinovanou vinou. Pokud nedojde k 1é¢bé, tak m(ze nastat ireverzibilni poskozeni mozku
aZz smrt. Jedinou lécbou je okamZzita defibrilace (Vojacek, 2020; Widimsky, Rychlik a kol., 2023).

1.3 Kardiostimulace

Kardiostimulace je zakladni 1é¢ebna metoda u bradyarytmii. Kardiostimulator je maly pfistroj
umistény na prsnim svalu pacienta a ma jednu azZ dvé elektrody zavedené pres podklickovou Zilu
do pravého srdce. Stimulator zajistuje stimulaci srdce stejnosmérnym elektrickym proudem, ten
je do srdce privadén elektrodami (Korpas, 2011; Kapounova, 2020, Kautzner, 2024).

Mezi hlavni funkce kardiostimulatoru patfi stimulace zajistujici vysilani elektrickych impulza.
Detekce k rozpoznavani vlastni srdecni akce a frekvencni odpovéd, ktera umozniuje prizplsobit
frekvenci impulzu pfi fyzické namaze (Kapounova, 2020).

Zivotnost pristroje je pfiblizné 6-8 let, pak se musi vyménit pfistroj kvali vybijeni baterie.
Vyménuje se vramci kratkodobé hospitalizace, kdy se elektrody nechavaji na misté a jen se
pripoji novy pristroj (Kapounova, 2020).

Kardiostimulace m(zZe byt trvald nebo docasna. Docasna kardiostimulace se obvykle vyuZije
v ramci prvni pomoci pfi akutnich bradykardii s prechodnym stavem, napftiklad pfi AV blokadé
lll. stupné nebo asystolii. Dalsi indikaci je porucha vedeni nebo v pfipadé, kdy si srdce samo
nevytvofi impulzy (Kautzner, 2024; Kapounova, 2020; Plevova, Zoubkova, 2021).

Bezdratovy kardiostimulator

Bezdratovy kardiostimulator LCP (leadless cardiac pacemaker) patfi mezi nové technologie
v kardiostimulaci. Vyvinula jej americka firma Nanostim, Inc. Je vytvoren z kovu a ma velikost
mikrotuzkové baterie. Do srdce se vloZi pres tfislo cévnim systémem za pomoci tenkého vodice.
Implantace se provadi pfi védomi, je nebolestivd a znecitlivi se pouze misto vpichu. Baterie
bezdratového kardiostimuldtoru je mensi nez u klasického, ale vydrzi stejné dlouhou dobu
(Plevova, Zoubkova, 2021).

Historie

Koncem 18. stoleti byly u zvifat provadény experimenty stimulace srdecnich svali a nervi
elektrickym proudem. Na pocatku 30. let byly ve Spojenych statech vyvinuty prvni zevni
kardiostimulatory. Byly tvofeny klikou s pruzinovym pohonem, ktera otacela magnetem a tim
zajistovala elektricky proud. Pfistroj vazil ptiblizné 7 kilogram( a jeho pohon umozrioval
stimulaci po dobu Sesti minut (Korpas, 2011).

Kardiostimulatorem se také zabyval Jack Hopps, ktery pomoci technikl vynalezl pfenosny zevni
kardiostimulator. V roce 1950 byl Uspésné vyzkousen na psech (Bilbao, 2021).

Prvni pacemaker ¢lovéku byl implantovan v roce 1958 ve Svédsku kardiochirurgem Senningem,
ale fungoval pouze nékolik hodin. Postupné bylo toto reSeni nahrazeno bateriemi pfimo
v kardiostimulatoru. Baterie umoZnuji vétsi Zivotnost pacemakeru a mohou vydrzet nékolik let
(Korpas, 2011).
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V roce 1960 se objevily prvni zaznamy o Uspésném poutziti kardiostimulatort. V roce 1962 Dr.
Takaro implantoval prvni kardiostimulator. Ve stejném roce byla zaloZena vyzkumna instituce
s ndzvem Modelova laboratof. Pozdéji se nazev zménil na Vyzkumny Ustav pro elektroniku
amodelovani v lékarstvi. Vtomto Vyzkumném Jdstavu vznikl prvni ceskoslovensky
kardiostimulator, u kterého bylo mozné zevné méfit stav baterie. V roce 1972 byla navazana
které se zde vyrabély vkovovém pouzdru. V zahranic¢i se objevily firmy, které vyrabély
kardiostimuldtory v lepsi kvalité a na zakladé toho byla vyroba v Ceské republice ukonéena
(Ceska kardiologicka spole¢nost, c2004 — 2026).

Typy kardiostimulatord

Délime je na jednodutinovy kardiostimulator, tento typ ma jednu elektrodu ke stimulaci sini
nebo komory. Indikaci tohoto typu je SA blokada nebo fibrilace sini. Dale na dvoudutinovy neboli
sinokomorovy. Naopak od jednodutinovych ma tento typ dvé elektrody. U tohoto
kardiostimulatoru je jedna elektroda zavedena do pravé siné a druha do komory. Indikaci je AV
blokada. Poslednim typem je Bivertikularni kardiostimulator, ktery ma tfi elektrody, kdy treti
vede do levé komory. Tim muze stimulovat obé komory zaraz. Je indikovan u chronického
srde¢niho selhani (Plevova, Zoubkova, 2021).

Kardiostimulacni rezimy

Kardiostimulacni rezimy se oznacuji mezinarodnim ¢tyfmistnym kédem. Prvni pismeno udava
srdecni dutinu, ktera je stimulovéna: A — sin, V — komora, D — oboji. Druhé pismeno oznacuje
oblast, z niZ pristroj snima elektrickou aktivitu (sensing): A — siin. V — komora, D — oboji, 0 — bez
snimani. Treti pismeno vyjadrujici odpovéd na vlastni aktivitu: | —inhibice, T — spousténi, D — obé
funkce, 0 — asynchronni, pfi kterém se nepfihlizi na vlastni rytmus. Ctvrté pismeno nemusi byt
uvedeno, pokud je uvedeno pismeno R, tak oznacduje pritomnost senzoru fyzické aktivity
umoznujiciho zvyseni stimulacni frekvence pfi ndmaze (Kautzner, Kettner a kol. 2021).

Mezi nejcastéjsi kardiostimulacni rezimy patti VVI (R) — probiha stimulace i snimani v komore,
eventualné je pritomna frekvencni odpovéd. Indikaci je fibrilace sini nebo AV blokada. DDD (R)
— probiha stimulace i snimani v sini i komore. Tento rezim umoznuje jak inhibici, tak i spousténi.
VAT - rezim stimuluje komoru, ale snimana je sin (Kapounova, 2020; Kautzner, Kettner a kol.
2021).

Prabéh implantace kardiostimulatoru

Samostatna implantace kardiostimulatoru je mensi chirurgicky zakrok provadény v lokalni
anestezii za sterilnich podminek. Nejprve se provede fez kizi a podkozim pod kli¢ni kosti, kde se
preparaci vytvori kapsa pro uloZeni kardiostimulatoru. Poté se napichne podklickova Zila, pres
kterou se pomoci zavadéce zavede jedna az dvé elektrody do srdce. Kardiostimulator se
nasledné vloZi do pfipravené kapsy a pripevni se. Poté se rana zasije. Po implantaci by se mél
udélat rentgen k ovéreni polohy elektrod a zda nedoslo pfi zavadéni k néjakym komplikacim
(Kautzner, 2024).

Drive se svody s elektrodou umistovaly do hrotu pravé komory. V souéasnosti se aplikuji do
mezikomorové prepazky, coZ je bezpecnéjsi z dlivodu prevence perforace srdecni stény
elektrodou (Kautzner, 2024).
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Péce po implantaci

Prvnich 24 hodin po implantaci by mél pacient leZet pouze na zadech a ruku na implantované
strané nechat podél téla. Druhy den se mize zacit otacet na boky a dalsi dny uz se mlze posadit
a pokud se citi, tak je povolena chlize. Prvni tydny po implantaci by pacienti neméli zvedat
prudce ruce, neméli by provadét kontaktni sporty jako bojové sporty, protoZze by mohlo dojit
k pfimému zasaZeni pfristroje. Pacienti by neméli nosit mobilni telefon v ndprsni kapse
(Kapounova, 2020).

Hospitalizace trva zhruba 5-9 dni. Poté by mél pacient dochazet do odborné ambulance na
pravidelné prohlidky, zde se sleduje technicky stav pfistroje a také, zda se neobjevily pozdni
komplikace. Prvni prohlidka by méla probéhnout do 10 dni, druha poté za 3—6 mésicu. Poté
kazda dalsi kontrola probihd jednou rocné, pfi této prohlidce dochazi k programovani
kardiostimulatoru (Kapounova, 2020; Plevova, Zoubkova, 2021).

Moznost implantace kardiostimulatoru pro pacienty neznamena Zadné zasadni omezeni. Je
pacientim vsak doporuceno vyhnout se zafizenim vytvarejici elektromagnetické pole, které
muze narusit funkci kardiostimulatoru. V jejich blizkosti mohou pacienti pocitovat symptomy
jako zavrat aZ ztratu védomi. Pacient s timto pfistrojem je rovnéz kontraindikovan k vysetteni
magnetickou rezonanci. V soucasnosti jsou vsak k dispozici kardiostimulatory kompatibilni s MRI
(Kautzner, 2024; Plevova, Zoubkova, 2021).

Komplikace implantace

S implantaci kardiostimulatoru jsou spojena rlizna rizika komplikaci, které mohou vzniknout jiz
béhem samostatného vykonu, v souvislosti s anestezii i v obdobi po implantaci. Cést z nich je
zplsobena Zilnim pristupem, jako naptiklad pneumotorax ¢i hemotorax. Dalsi komplikace
mohou byt vyvolany elektrodou, coz m(Ze vést k perforaci srdecni stény, srdecni tamponadé
nebo k rozvoji zilni trombdzy. Mezi dalsi komplikace patti vznik hematomu, bolest v operaéni
rané, porucha hojeni rany nebo vznik infekce (Kautzner, 2024; Kautzner, Kettner a kol. 2021).

Muze dojit i k poruse kardiostimulatoru. Mezi nej¢astéjsi patfi porucha snimani vlastni elektrické
srdecni aktivity. Tato porucha m(zZe vést k rozvoji komorové tachykardie a je ¢asto zplsobena
Spatnym naprogramovanim, vybitim baterie kardiostimulatoru nebo pfi zalomeni elektrody,
popfipadé Spatném umisténi. Dal$i poruchou je nadmérné snimani impulz(i, kdy dochazi
k faleSnému snimani impulz( a kardiostimulator vysila nedostatek impulzi k myokardu. Pfic¢inou
je zde Spatné naprogramovani (Kapounova, 2020).

Indikace k trvalé kardiostimulaci

Trvald kardiostimulace je indikovana u poruch SA uzlu se symptomatickou bradykardii, AV
blokady 2. a 3. stupné, pokud ma pacient asymptomatické pauzy, které trvaji déle nez 6 sekund
a s anamnézou synkopy (Plevova, Zoubkova, 2021; Ceska a kol., 2020).

1.4 Kvalita Zivota

Svétovd zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota jako vnimani svého postaveni
v souvislosti s kulturou a hodnotami, ve kterych jednotlivec Zije, a ve vztahu k cildm, obavam,
oCekavanim a standardlm. Zahrnuje psychické a fyzické zdravi jednotlivce, socialni vztahy
a nezdvislost. Kvalita Zivota ma pro kazdého jedince jiny vyznam a kazdy ma své ocekavani
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ohledné kvality. Odrazi se na tom, jak ¢lovék Zije, jaké ma cile a hodnoty v Zivoté. Je to subjektivni
hodnoceni. Kvalita Zivota zahrnuje Sirokou skalu oblasti ¢lovéka, jako fyzické funkce, dosahovani
cilt, tak prozivani Zivotniho Stésti. Kvalita je relativni, a proto mizZe byt vyjadrena kvalitativnimi
i kvantitativnimi indikatory (Gurkovad, 2011; Van Hoof a kol., 2019).

Slovnik ¢eského a slovenského jazyka kvalitu rozdéluje dle dvou vyznamu. Prvni normativni
kategorii, ktera se pfibliZzuje k ocekavani, potfebam nebo predstavam jednotlivci nebo skupin.
Druhy vyznam je oznaceni vSeobecnych vlastnosti.

Kvalita Zivota je délena do péti oblasti, mezi které patfi télesna, psychickd pohoda, socialni
vztahy, spiritualita, somatické aspekty, které souvisi s onemocnénim a lécbou. Mezi nastroje
k méreni kvality Zivota patfi Quality life of index (QLI), ktery hodnoti Uroven spokojenosti
(Gurkova, 2011).

Kvalita Zivota pacienta s kardiostimulatorem

Implantace kardiostimulatoru je pfinosem pro zlepseni kvality Zivota pacient(. Studie ukazuji, Ze
pacienti s implantovanym kardiostimulatorem zaznamenavaji zlepseni v béznych c¢innostech
i psychickém stavu. Zakrok zlepsi kvalitu Zivota tak, Ze minimalizuje pfiznaky bradykardii, napr.:
Unavu, dusnost nebo synkopu. Studie také uvadéji, Ze implantace kardiostimulatoru muze byt
pfi¢éinnou zhorseného psychického stavu z ddvodu, Ze pacienti pocituji strach a uzkost
zimplantovaného kardiostimulatoru. Také ke zhorSenému psychickému stavu pfispiva
nedostatecna edukace pacientll pred vykonem (Artha, A’la a Rondhianto, 2025).

1.5 OSetrovatelska problematika u pacienta s kardiostimulatorem

Pacient po implantaci kardiostimulatoru vyZaduje oSetfovatelskou péci, ktera zahrnuje prevenci
komplikaci, edukaci a podporu pacienta.

Pred implantaci je dlleZity odbér anamnézy a hodnoceni srde¢niho rytmu. Sestra zodpovida za
kontrolu ptipravy pacienta, napf.: kontrolu la¢néni, alergii, stavu dutiny Ustni véetné zubnich
protéz a Sperkd, a podani ATB profylaxe. Pacienti mohou pocitovat tUzkost nebo strach, proto by
sestra méla zajistovat emociondlni podporu pacientovi, zvlasté edukaci a svou pFitomnosti
(Neugebauer, 2025).

Po implantaci je nutné minimalizovat riziko komplikaci. Provadi se RTG snimek, pro ovéreni
uloZeni elektrod, natoceni EKG, monitorace vitalnich funkci a péce o operacni ranu. Rana se kryje
sterilnim krytim a sleduje se pfipadné zarudnuti, otok, teplo v misté rany nebo krvaceni (Plevova,
Zoubkov3, 2021; Neugebauer, 2025).

Pacient by mél byt poucen o sledovani bolesti, stavu rany a nutnosti pravidelnych kontrol
v odborné ambulanci. Déle je dlleZité pacienta doporucit vyhybat se noseni tézkych bfemen,
nahlym pohybim pazi a silovym tréninkim horni poloviny téla, aby nedoslo k poskozeni
elektrod. Dale se nedoporucuji kontaktni sporty, napt.: hazena, protoze naraz do oblasti
implantovaného kardiostimulatoru muzZe ohrozit jeho funkci (Plevova, Zoubkova, 2021;
Neugebauer, 2025).
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2 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna C¢ast se zabyva cilem vyzkumu a vyzkumnymi otdzkami, metodikou a pribéhem
vyzkumu. Dale se zaméfuje na vysledky vyzkum( v podobé graf(i a diskusi.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem této bakalarské prace je zjistit kvalitu Zivota pacient(l po implantaci kardiostimulatoru. Jak
pacienti hodnoti svoji kvalitu a zda pocituji néjaké omezeni v ¢innostech a zdjmech.

Z tohoto cile vychazeji vyzkumné otazky:

1. Jaké cinnosti béZzného Zivota jsou pro pacienty po implantaci kardiostimulatoru
nejobtizné&jsi?

2. Jaké jsou mozné psychické dopady u pacientl po implantaci kardiostimulatoru?

3. Jaké zmény v socidlnim Zivoté zaznamenavaji pacienti po implantaci kardiostimulatoru?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda. Sbér dat probéhl pomoci anonymniho
dotazniku vlastni konstrukce, uvedeného v Pfiloze 1. Dotaznik obsahoval 27 otazek. Z toho bylo
18 otazek uzavrenych a 9 otazek polo-uzavienych. Nékteré uzaviené i polo-uzaviené otazky byly
tvoreny Likertovou skalou, kterd slouzila k hodnoceni intenzity pocitl nebo obtizi (otazky €. 5, 8,
11,15, 16, 17, 18, 20, 22 a 27). Ctyfi prvni otazky dotazniku byly zaméteny na obecné informace,
jako pohlavi, vék, zda respondenti chodi na pravidelné prohlidky a jak dlouho maji implantovany
kardiostimulator. Na prvni vyzkumnou otazku byly zamérené otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 17, 20, 21.
Otazky ¢. 10, 11, 12, 18, 19, 22, 23, 24 zkoumaly druhou vyzkumnou otazku. Dale otazky ¢. 13,
14, 15, 16, 25, 26, 27 se vénovaly treti vyzkumné otdzce. Otazka ¢. 25 nebyla zahrnuta do
vyhodnoceni, protoZe se obsahové prekryvala s otazkou ¢. 27. Timto se zabranilo duplikaci

informaci a zachovala se prehlednost vysledku. V dotazniku byla otazka ¢. 25 ponechana.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Vzorek respondent( tvofili pacienti s implantovanym kardiostimulatorem. Sbér dat probihal ve
dvou zdravotnickych zafizenich, konkrétné ve Fakultni nemocnici Brno, v arytmologické
ambulanci Interni kardiologické kliniky, a ve Fakultni nemocnici u sv. Anny vBrnég,
v kardiostimulacni ambulanci.

Respondenti byli oslovovani béhem své ambulantni navsétévy. U&ast ve vyzkumu byla zcela
dobrovolna a anonymni.

V arytmologické ambulanci Interni kardiologické kliniky Fakultni nemocnice Brno bylo rozdano
celkem 80 dotaznikd, z nichZ se vratilo 56 vyplnénych. V kardiostimulaéni ambulanci Fakultni
nemochice u sv. Anny v Brné bylo rovnéz rozdano 80 dotaznik(, pficemz zpét bylo ziskano 69
vyplnénych dotazniki. Celkové se vyzkumu zucastnilo 125 respondentd.
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2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi od listopadu 2025 do ledna 2026. Pro sbér dat byla zvolena
kvantitativni metoda prostfednictvim vlastniho dotazniku zamérfeného na hodnoceni kvality
Zivota po implantaci kardiostimulatoru.

V arytmologické ambulanci Interni kardiologické kliniky Fakultni nemocnice Brno byly dotazniky
rozdavany autorkou prace osobné pacientlim béhem jejich ambulantni navstévy. V pfipadé
potfeby byla respondentim poskytnhuta pomoc s porozuménim jednotlivym otdazkam nebo
s vyplnénim dotazniku.

V kardiostimulaéni ambulanci Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné byly dotazniky rozdavany
zdravotnickym personalem, ktery je predaval pacientim béhem ambulantnich kontrol.

Celkem bylo rozdano 160 dotaznikl, z nichz bylo ziskdno 125 vyplnénych. Pred zahajenim
vyzkumu byl ziskan souhlas obou zdravotnickych zatizeni s realizaci vyzkumu. Tato schvaleni jsou
uvedena v prilohach bakalarské prace (Pfiloha 2, Priloha 3).

2.5 Vysledky vyzkumu
Otazka €. 1: Pohlavi?
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Graf 1: Pohlavi respondentt
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Dotaznikového Setieni se zucastnilo 74 muzi (59,2 %) a 51 Zen (40,8 %).
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Otazka €. 2: V jaké vékové skupiné se nachazite?
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Graf 2: Vék respondentt
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Tento graf odkazuje na otdzku ¢. 2, ktera se dotazovala na vék respondenti. Nejvice
respondentl odpovédélo vékovou kategorii nad 75 let a vice, konkrétné 78 osob (62 %). Dalsi
hojnou skupinu tvofili respondenti ve véku 65-75 let, kterych bylo 30 (24 %). Dale
12 respondentl (10 %) se nachazelo ve véku 50-65 let. Nejmensi vékovou skupinu tvofili
respondenti do 50 let, kterych bylo pouze 5 (4 %).

Otazka €. 3: Jak dlouho mate implantovany kardiostimulator?
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Graf 3: Délka doby od implantace kardiostimulatoru
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Z vysledk(l vyplyva, Ze 42 respondentll (33,6 %) ma kardiostimulator implantovany po
dobu 1-3 let. Druhym nejcastéjsim vysledkem je délka doby implantace kardiostimulatoru 4—
7 let a vice jak 10 let, tyto odpovédi shodné uvedlo 27 respondenti (21,6 %). Kardiostimulator
implantovany méné jak 1 rok uvedlo 23 respondent(l (18,4 %). Nejmensi pocet respondent(
uvadélo odpovéd 8-10 let, konkrétné 5 respondentll (4 %). Pouze 1 respondent (0,8 %)
odpovédél ,,nevim*.
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Otazka €. 4: Chodite do odborné ambulance na pravidelné prohlidky?
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Graf 4: Pravidelné prohlidky v odborné ambulanci
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Na pravidelné prohlidky do odborné ambulance dochazi vétsina respondentd, konkrétné
124 (99,2 %). Pouze 1 respondent uvedl, Ze na pravidelnou prohlidku nedochazi.

Otazka c. 5: Citite po implantaci fyzické omezeni?
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Graf 5: Fyzické omezeni
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Na tuto otazku byla vytvorena skala od 1-5. Nejvice respondentll uvedlo, Ze rozhodné
neciti fyzické omezeni po implantaci, konktrétné 66 osob (52,8 %). Dale 31 respondenti (24,8 %)
uvedlo spiSe ne, 11 respondentl (8,8 %) spiSe ano a 4 respondenti (3,2 %) rozhodné ano.
Odpovéd ,nevim“ uvedlo 13 respondent( (10,4 %).
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Otazka €. 6: Pri jakych béznych aktivitach po implantaci pocituje nejvétsi potize?
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Graf 6: Potize pti béZnych aktivitach
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi. Z grafu vyplyvd, Ze nejcastéji
uvadénou obtizi je namaha rukou, kterou oznacilo 47 respondentd (36,7 %). Dale
18 respondentl (14,1 %) uvedlo potize pfi domacich pracich. Odpovéd' jiné zvolilo celkem
55 respondent( (43 %), vétsina z nich uvedla, Ze nepocituje zadné potize. Néktefi respondenti
v této kategorii specifikovali potize pri chlizi (napf.: rychlou chzi, chlzi do kopecka a schodu),
nemoznost sekani dfeva, nemoZnost sportovat nebo noseni tézkych brfemen. Nejméné
respondentl uvedlo potiZe pfi oblékani, konkrétné 8 respondentl (6,3 %).

Otazka €. 7: Museli jste po implantaci kardiostimulatoru zménit své pracovni povolani?
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Graf 7: Zména pracovniho povolani
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Z grafu vyplyva, Ze 123 respondentl (98,4 %) nemuselo po implantaci kardiostimulatoru
zmeénit své pracovni povolani. Pouze 2 respondenti (1,6 %) zménili své povolani.
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Otazka ¢. 8: Vyberte prosim v fadku jednu moznost podle toho, jak obtizné pro vas dané cinnosti
jsou po implantaci kardiostimulatoru (odpovédi na skale 1-5, 1 — vlbec obtizné, 5 — velmi

obtizné).
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Graf 8: ObtiZznost Cinnosti
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Respondenti hodnotili jednotlivé Cinnosti na Skdle 1-5, kdy 1 znamend vibec obtiiné
a 5 velmi obtizné.

U pracovni cCinnosti uvedlo 47 respondentl (37,6 %), Ze ji nepovaZzuji za obtiznou,
27 respondentl (21,6 %) ji povazuje za spiSe neobtiznou, 29 respondentl (23,2 %) za mirné
obtiznou, 17 respondentll (13,6 %) za spiSe obtiznou a 5 respondent(l (4 %) za velmi obtiznou.

Sportovni ¢innost povaZuje za vlbec neobtiznou 34 respondentd (27,2 %), za spiSe neobtiznou
24 respondent(l (19,2 %), mirné obtiznou 30 respondentll (24 %), spiSe obtiznou 23 respondentl
(18,4 %) a velmi obtiznou 14 respondentl (11,2 %).

Pfi vykonavani domacich praci uvedlo 62 respondentl (49,6 %), Ze nejsou vibec obtizné,
24 respondentl (19,2 %) povaZuje tuto Cinnost za spiSe neobtiznou, 25 respondentl (20 %) za
mirné obtiZznou, 12 respondentl (9,6 %) za spiSe obtiznou a 2 respondenti (1,6 %) za velmi
obtiznou.

Chlize do schodl odpovédélo 45 respondentl (36 %), Zze neni vlibec obtizna, 26 respondentl
(20,8 %) ji povaiuje za spiSe neobtiznou, 28 respondentli (22,4 %) za mirné obtiznou,
17 respondentll (13,6 %) za spiSe obtiznou a 9 respondentl (7,2 %) za velmi obtiZznou.

V pfipadé fizeni auta uvedlo 84 respondentt (67,2 %), Ze neni vibec neobtizné, 25 respondent(
(20 %), Ze je spiSe neobtizné, 12 respondentl (9,6 %) mirné obtizné, 3 respondenti (2,4 %) spise
obtizné a 1 respondent (0,8 %) velmi obtizné.

25



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 9: Omezila implantace kardiostimuldtoru Vase konic¢ky nebo volnocasové aktivity?
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Graf 9: Konicky a volnocasové aktivity
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Z grafu vyplyva, Ze vétsina respondent(l konicky a volnocasové aktivity omezit nemusela,
konkrétné 68 respondentt (54,4 %). Moznost ,spise ne“ zvolilo 30 respondentt (24 %) a ,spise
ano” uvedlo 17 respondentt (13,6 %). Pouze 10 respondentt (8 %) muselo omezit své konicky
a volnocasové aktivity.

Otazka €. 10: Zmeénil se Vas pohled na vlastni télo po implantaci kardiostimulatoru?
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Graf 10: Pohled na vlastni télo
Zdroj: vlastni konstrukce

q

Popis: Graf znazoriuje, Ze 73 respondentl (58,4 %) nezménilo pohled na vlastni télo. Odpovéd
,Spise ne” zvolilo 33 respondentl (26,4 %) a ,spiSe ano” uvedlo 17 respondent( (13,6 %).
Vyrazné zménény pohled na vlastni télo po implantaci kardiostimulatoru zaznamenali
2 respondenti (1,6 %).
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Otazka €. 11: Pocitoval/a jste po implantaci kardiostimulatoru tGzkost?
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Graf 11: Uzkost
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Zgrafu vyplyva, Ze 75 respondentl (60 %) nepocituje Uzkost po implantaci
kardiostimulatoru. Odpovéd ,spiSe ne”“ uvedlo 33 respondentl (26,4 %), zatimco ,nevim*
i ,spiSe ano” uvedlo shodné 6 respondenttl (4,8 %). Nejméné respondentl uvedlo, Ze rozhodné
pocituji Uzkost po implantaci kardiostimulatoru, konkrétné 5 respondentd (4 %).

Otazka ¢. 12: Co podle Vas nejvice ovlivnilo Vas psychicky stav po implantaci kardiostimulatoru?
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Graf 12: Ovlivnéni psychického stavu
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: U otazky ¢. 12 mohli respondenti uvést vice odpovédi. Z grafu vyplyva, Ze vétsiné
respondentl ovlivnil jejich psychicky stav strach z komplikaci nebo selhani pristroje, konkrétné
33 respondentim (25,19 %). Dalsi nejvétsi kategorii tvorila odpovéd ,jiné“, konkrétné
32 respondentl (24,43 %). Vétsina z nich uvedla, Ze nepocituje zadné zmény a Ze se po
implantaci citi v poradku, dalsi respondenti uvadéli zlepseni psychického stavu, omezeni
v béznych c¢innostech nebo praci. Dale respondenti uvadéli zdravotni stav a fyzické omezeni,
konkrétné 24 respondent( (18, 32 %), podporu rodiny a pratel uvedlo 22 respondentli (16,79 %)
a zbytek respondent(l uvedl zménu Zivotniho stylu, konkrétné 20 respondent (15,27 %).
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze po implantaci se zménilo chovani lidi ve Vasem okoli?
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Graf 13: Chovani lidi v okoli respondentt
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Vétsina respondentl uvedla, Zze se nezménilo chovani lidi v jejich okoli, konkrétné
99 respondentll (79,2 %). Dale respondenti uvadéli odpovéd ,nevim“, konkrétné
12 respondentl (9,6 %). Poté 13 respondent( (10,4 %) uvedlo odpovéd ,castecné” a pouhy
1 respondent (0,8 %) uvedl, Ze se vyrazné zménilo chovani lidi vjeho okoli po implantaci
kardiostimulatoru.

Otazka €. 14: Citite se po implantaci vice podporovan/a rodinou a prateli?
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Graf 14: Podpora rodiny a pratel
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Vétsina respondent(l uvedla, Ze se zcela citi byt podporovana rodinou i prateli, konkrétné
72 respondentt (57,6 %). Odpovéd ,spiSe souhlasim” uvedlo 39 respondentt (31,2 %) a ,,spiSe
nesouhlasim” uvedlo 5 respondentll (4 %). Zbytek respondent( uvedl, Ze se zcela neciti byt
podporovani rodinou i prateli, konkrétné 9 respondent( (7,2 %).
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Otazka €. 15: Omezili jste po implantaci socidlni aktivity?
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Graf 15: Omezeni socidlnich aktivit
Zdroj: vlastni konstrukce

q

Popis: Z grafu vyplyva, Ze 67 respondentt (53,6 %) neomezilo Zadné socialni aktivity. Odpovéd
,Spise ne” uvedlo 31 respondentl (24,8 %), odpovéd ,nevim“ uvedlo 9 respondent( (7,2 %)
a odpovéd' ,,spiSe ano” uvedlo 15 respondentl (12 %). Pouze 3 respondenti (2,4 %) uvedli, Ze
rozhodné omeszili sociadlni aktivity po implantaci kardiostimulatoru. Respondenti, ktefi uvedli
omezeni socidlnich aktivit, nejcastéji zminovali napfiklad omezeni kulturnich akci, sportovnich
aktivit, cviceni nebo cestovani.

Otazka €. 16: Po implantaci kardiostimulatoru jste potfeboval/a vice podpory od rodiny ¢i pratel
nez pred zakrokem?
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Graf 16: Potieba podpory od rodiny ¢i pfatel po implantaci kardiostimulatoru
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: VétSina respondentl uvedla, Ze nepotfebovala vice podpory od rodiny ¢i pratel po
implantaci nez pred zakrokem, konkrétné 66 respondent(l (52,8 %). Odpovéd', spiSe ne uvedlo
29 respondent(l (24,2 %), odpovéd ,,nevim” uvedli 3 respondenti (7,2 %) a odpovéd',,spiSe ano”
uvedlo 20 respondent( (16 %). Vice podpory po implantaci kardiostimulatoru nez pred zakrokem
potfebovalo 7 respondentl (5,6 %).
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Otazka ¢. 17: Jak obtizné pro Vas je po implantaci kardiostimuldtoru noseni tézkych bfemen?
(napft.: ndkupni tasky)
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Graf 17: NoSeni tézkych bfemen po implantaci kardiostimulatoru
Zdroj: vlastni konstrukce
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Popis: Respondenti hodnotili noSeni téZzkych bfemen po implantaci kardiostimulatoru na skale
od 1-5, kdy 1 znamenalo neobtiZzné a 5 velmi obtizné. Z grafu vyplyva, Ze pro 36 respondent(
(28,8 %) je tato Cinnost neobtizna, 33 respondentll (26,4 %) ji povaZuje za spiSe neobtiznou, pro
21 respondentl (16,8 %) je mirné obtizna a stejny pocet respondentll ji oznacil jako spiSe
obtiZznou. Pro 14 respondentt (11,2 %) je noSeni tézkych bfemen velmi obtizné.

Otazka €. 18: Citite po implantaci kardiostimulatoru bezpecénéji?
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Graf 18: Pocit bezpeci
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Zgrafu vyplyva, Ze 63 respondentl (50,4 %) se citi bezpecné po implantaci
kardiostimulatoru. Odpovéd ,spiSe ano” uvedlo 43 respondentt (34,4 %). Naopak ,spisSe ne“
zvolili 4 respondenti (3,2 %) a stejny pocet respondenti (3,2 %) uvedl, Ze se bezpecné neciti.
Odpovéd ,,nevim“ uvedlo 11 respondent( (8,8 %).

30



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 19: Vyrovnal/a jste se s pfitomnosti kardiostimulatoru ve svém téle?
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Graf 19: Vyrovnani se s kardiostimulatorem ve svém téle
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: S pritomnosti kardiostimulatoru ve svém téle se vyrovnalo 110 respondentl (88 %).
Odpovéd ,spisSe ano“ uvedlo 13 respondentl (10,4 %). Odpovéd ,spiSe ne“ zvolil pouze
1 respondent (0,8 %) a 1 respondent (0,8 %) uvedl, Ze se s pritomnosti kardiostimuldtoru ve
svém téle nevyrovnal.

Otazka ¢. 20: Ovlivnila implantace kardiostimulatoru Vas sexualni Zivot?
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Graf 20: Ovlivnéni sexualniho Zivota
Zdroj: vlastni konstrukce
Popis: Z grafu vyplyva, Ze u 67 respondentl (53,6 %) implantace kardiostimulatoru neovlivnila
jejich sexudlni zivot. MozZnost ,,spiSe ne” zvolilo 34 respondentd (27,2 %) a odpovéd' ,nevim“
uvedlo 15 respondentl (12 %). Odpovéd ,spiSe ano“ oznaili 4 respondenti (3,2 %)
a 5 respondentiim (4 %) implantace kardiostimulatoru sexualni Zivot ovlivnila.
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Otazka ¢. 21: Mate néjaké omezeni v disledku implantace kardiostimuldtoru? (napf.: nutnost
drzet mobilni telefon déle od pfistroje, vyhybat se letiStnim kontrolam)
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Graf 21: Omezeni v disledku implantace
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Graf ukazuje, Ze 64 respondentll (51,2 %) nema Zadné omezeni v disledku implantace
kardiostimulatoru. MozZnost , minimalné“ zvolilo 49 respondentl (39,2 %) a 12 respondentl
(9,6 %) ma urcité omezeni v dasledku implantace kardiostimulatoru.

Otazka ¢. 22: Zlepsil se Vas psychicky stav po implantaci kardiostimulatoru?
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Graf 22: ZlepsSeni psychického stavu
Zdroj: vlastni konstrukce
Popis: Z grafu vyplyva, Ze 23 respondentll (18,4 %) nedoslo po implantaci kardiostimulatoru ke
zlepseni psychického stavu. MoZnost ,spiSe ne“ zvolilo 9 respondentl (7,2 %) a odpovéd
,hevim“ oznacilo 23 respondent(l (18,4 %). Naopak moZnost ,spiSe ano“ uvedlo 42 respondent

(33,6 %) a u 28 respondent(l (22,4 %) doslo ke zlepseni psychického stavu.
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v

Otazka €. 23: Zaznamenal/a jste néjaké zmény ve svém psychickém stavu po implantaci
kardiostimulatoru?
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Graf 23: Zmény psychického stavu
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Graf ukazuje, Ze 116 respondent( (92,8 %) nezaznamenalo Zadnou zménu psychického
stavu. Naopak pouze 9 respondentl (7,2 %) uvedlo, Ze u nich k néjaké zméné doslo. Nékteri
z téchto respondent( popsali napfiklad zlepsSeni psychického stavu nebo pocit Ulevy di jistoty,
naopak jini zaznamenali Gzkost.

Otazka ¢. 24: Myslite si, Ze implantace kardiostimulatoru muaze byt pficinou Vaseho psychického
stavu?
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Graf 24: Implantace kardiostimulatoru jako mozZna pticina zhorSeného psychického stavu
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Graf ukazuje, Ze vétsina respondentl se domniva, Ze implantace kardiostimulatoru neni
pri¢inou zhorseni jejich psychického stavu, konkrétné 118 respondentll (94,4 %). MoZnost
y,hejsem si jisty/a“ zvolili 4 respondenti (3,2 %) a pouze 3 respondenti (2,4 %) uvedli, ze
implantace kardiostimulatoru maze byt pficinou jejich zhorseného psychického stavu.
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Otazka €. 26: Omezil/a jste po implantaci kardiostimulatoru kontakt s prateli ¢i rodinou?
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Graf 25: Omezeni kontaktu s prateli ¢i rodinou
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Graf ukazuje, Ze vétsina respondentl neomezila kontakt s rodinou i prateli po implantaci
kardiostimulatoru, konkrétné 124 respondent( (99,2 %). Naopak pouze 1 respondent uvedl, Ze
kontakt omezil.

Otazka €. 27: Zmeénil se Vas socidlni Zivot po implantaci kardiostimuldtoru?
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Graf 26: Zména socidlniho Zivota
Zdroj: vlastni konstrukce

Popis: Z grafu vyplyvd, Ze vétsiné respondentl se nijak nezménil jejich socialni Zivot po
implantaci kardiostimuldtoru, konkrétné 76 respondentl (60,8 %). Moznost ,spisSe ne” zvolilo
33 respondentll (26,4 %) a odpovéd ,,nevim“ uvedlo 8 respondentl (6,4 %). Naopak mozZnost
,Spise ano“ zvolilo 6 respondentt (4,8 %) a pouze 2 respondenti (1,6 %) zménili svij osobni Zivot
po implantaci.
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2.6 Diskuse

Bakalarska prace se zabyvala kvalitou Zivota pacient po implantaci kardiostimuldtoru. Cilem
prace bylo zhodnotit, jak implantace kardiostimulatoru ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd
v rliznych oblastech jejich kazdodenniho fungovani. Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo,
Ze po implantaci kardiostimulatoru se vétsina pacientu citi [épe a hodnoti svij zdravotni stav
pozitivné.

Prvni vyzkumna otazka se zamérovala na zjisténi, jaké Cinnosti béZného Zivota jsou pro pacienty
po implantaci kardiostimulatoru nejobtiznéjsi. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze
vétsina respondentl nepocituje po implantaci kardiostimulatoru vyrazné fyzické omezeni, tak
pro né implantovany pfistroj nepredstavuje vyznamnou prekazku v béiném kazdodennim
Zivoté. Presto se u Casti respondentl urcité obtiZze objevuji. Nej¢astéji byla uvadéna namaha
hornich koncetin, kterou oznacilo 47 respondentl (36,7 %). Tento vysledek mizZe souviset
s doporucenimi, kterd pacienti po implantaci kardiostimulatoru dostavaji, pfedevsim v obdobi
po vykonu, kdy je doporuceno omezit pohyby horni koncetiny na strané implantace z ddvodu
prevence posunu elektrod (Kapounova, 2020).

Na tuto problematiku se zaméfila také zahranicni studie Evaluation of patients’ quality of life
aspects after cardiac pacemaker implantation, které se zucastnilo 107 respondentl a uvadi, Ze
pacienti po implantaci kardiostimulatoru hodnoti kvalitu Zivota pozitivné, avsak nejvice
ovlivnénou oblasti zlistava fyzické fungovani, zejména v souvislosti s fyzickou namahou (Barros
a kol., 2014). Podobné zavéry uvadi i dalsi zahranicni studie Patient perceptions and quality of
life in pacemaker recipients (celkem 150 respondentl), ktera rovnéz poukazuje na zlepseni
kvality Zivota po implantaci kardiostimulatoru, avSak soucasné zdlraznuje pretrvavajici omezeni
ve fyzickych aktivitach, zejména sniZzenou toleranci zatéze, Unavu pfi namaze a obavy
z vykonavani intenzivnéjsich pohybovych aktivit, coZz vede k nutnosti postupné adaptace
pacientd na zménéné fyzické mozZnosti (Polikandrioti, 2021). Tato zjisténi jsou v souladu
svysledky této bakalarské prace, jelikoz i zde se obtiZze objevovaly predevsim u fyzicky
spiSe obtiznou 23 respondentl (18,4 %) a 14 respondentl (11,2 %) ji hodnotilo jako velmi
obtiznou. Pouze 9 respondentli (7,2 %) uvedlo potize pfi chlzi do schodl. Naopak vétsina
respondentl nepovazovala za obtizné domaci prace (62 respondentl, 49,6 %) ani fizeni
motorového vozidla (84 respondentd, 67,2 %).

Déle zvysledkl vyplyva, Ze 123 respondentl (98,4 %) nemuselo po implantaci ménit své
pracovni povolani. Tento vysledek muize byt ¢astecné ovlivnén vékovou strukturou respondentd,
kdy vyznamnou cast tvofili pacienti starSiho véku, ktefi jsou jiz vdichodovém véku
(108 respondentt, 86 %). Odbornd literatura uvadi, Ze po implantaci kardiostimulatoru se
vétsina pacientl maze vratit béZnym pracovnim i kazdodennim aktivitdm, pokud jejich zdravotni
stav nema dalsi omezeni (Bonaventura, 2023).

Vysledky dale ukazuji, Ze implantace kardiostimulatoru ve vétsiné pripadd nevedla k omezeni
volnocasovych aktivit, konkrétné 68 respondentl (54,4 %) uvedlo, Ze své aktivity rozhodné
omezit nemuseli.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze vétSina respondentl nepovaZovala za velmi obtiZzné noseni tézkych
bfemen, konkrétné 36 respondentl (28,8 %) uvedlo, Ze tato cinnost neni obtizna, a
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33 respondentl (26,4 %) ji povaZuje za spiSe neobtiznou. U 14 respondentl (11,2 %) se vsak
obtiZe pfi této Cinnosti objevovaly. V oblasti intimniho Zivota vétSina respondentll uvedla, Ze
implantace kardiostimulatoru jejich sexualni Zivot neovlivnila, konkrétné 67 respondent(
(53,6 %) uvedlo odpovéd ne a 34 respondentl (27,2 %) spiSe ne. Podle odborné literatury je
sexudlni aktivita po implantaci kardiostimulatoru obvykle mozna bez vétsich omezeni (Benes,
2018).

Celkové lze shrnout, Ze implantace kardiostimulatoru nepredstavuje pro vétsinu pacientl
vyznamné omezeni v béZzném Zivoté, presto se u nékterych pacientd mohou objevit obtize
zejména pfi fyzicky narocnych aktivitach, coz je v souladu se zavéry zahranicnich studii.

Druha vyzkumna otdzka se zamérovala na zjisténi moznych psychickych dopadi po implantaci
kardiostimulatoru. Z vysledk mého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina respondentl po
implantaci nepocituje negativni zmény psychického stavu. Konkrétné 116 respondentt (92,8 %)
nezaznamenalo Zzadnou zménu psychického stavu a 118 respondentl (94,4 %) se domniva, Ze
implantace kardiostimulatoru neni pricinou zhorseni jejich psychiky.

Z hlediska vnimani vlastniho téla 73 respondentl (58,4 %) uvedlo, Ze se jejich pohled na vlastni
télo nezménil, a 33 respondentll (26,4 %) uvedlo spiSe ne. S pfitomnosti kardiostimuldtoru ve
svém téle se vyrovnalo 110 respondentl (88 %), coz naznacuje dobrou adaptaci pacientl na
implantovany pfistroj.

V oblasti Uzkosti 75 respondent(l (60 %) uvedlo, Ze Uzkost nepocituje. Pouze 5 respondentl (4 %)
uvedlo, Ze Uzkost rozhodné pocituji. Pfesto se u casti respondentl objevovaly urcité obavy,
nejcastéji strach z komplikaci nebo selhani pfistroje, ktery uvedlo 33 respondentl (25,19 %).
Tento rozdil naznacuje, Ze psychické dopady implantace nejsou jednotné a mohou byt ovlivhény
mnoha faktory, jako je osobnost, predchozi zkusenost s onemocnénim nebo socialni podpora.

Pozitivnim zjisténim bylo, Ze vétsSina respondentl uvadéla zvyseny pocit bezpedi, konkrétné
63 respondentl (50,4 %) uvedlo, Ze se citi bezpecné.

Tyto vysledky jsou v souladu se zahrani¢ni studii Evaluation of patients’ quality of life aspects
after cardiac pacemaker implantation, ktera uvadi, Ze pacienti po implantaci kardiostimulatoru
hodnoti svou kvalitu Zivota po implantaci pozitivné a psychicka oblast neni vyznamné negativné
ovlivnéna (Barros a kol., 2014). Obdobné zavéry pfinasi i studie Patient perceptions and quality
of life in pacemaker recipients, ktera rovnéz potvrzuje relativné pfiznivé hodnoceni psychické
oblasti, pficemZ pacienti dosahovali vysSich hodnot v oblasti mentdlniho zdravi ve srovnani
s fyzickym zdravim, avSak soucasné upozoriiuje na faktory, které mohou psychickou pohodu
negativné ovlivnit, zejména pocit zavislosti na pristroji (Polikandrioti, 2021).

Zajimavym zjisténim bylo, Ze néktefi pacienti zaznamenavaji pozitivni zmény psychického stavu
po implantaci. ZlepsSeni psychického stavu po implantaci zaznamenalo 23 respondentt (22,4 %).
Tato reakce muZe byt spojena s pocitem, Ze jejich zdravotni rizika jsou snizena. Odborna
literatura tvrdi, Ze psychicka pohoda po implantaci mlze byt posilena pravé diky zvysenému
pocitu bezpeci a moznosti opétovné se vénovat béznym dennim ¢innostem (Bonaventura, 2023;
Gurkova, 2011).

Celkové lze shrnout, Ze implantace kardiostimulatoru ma prevaziné neutralni aZ pozitivni dopad
na psychiku pacient(. Psychické obtize se po implantaci vyskytuji vyjimecné. Tyto vysledky
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ukazuji dllezitost kvalitni edukace pacientd a podpory ze strany zdravotnického tymu i blizkého
okoli, aby bylo moZné minimalizovat psychické napéti a zvysit pocit bezpedi a jistoty.

Treti vyzkumna otazka se zamérovala na zmény v socidlnim Zivoté pacientll po implantaci
kardiostimulatoru. Z vysledk(l vyzkumného Setreni vyplyvd, Ze vétsSina pacientl nepozoruje
zasadni zmény ve svém socidlnim Zivoté. Konkrétné 76 respondentu (60,8 %) uvedlo, Ze se jejich
socialni Zivot nijak nezménil. Pouze 2 respondenti (1,6 %) uvedli, Ze jejich socidlni Zivot byl
ovlivnén.

Z hlediska socidlnich kontaktl 124 respondentd (99,2 %) uvedlo, Ze po implantaci
kardiostimulatoru neomezilo kontakt s rodinou ¢i prateli, coZz ukazuje na zachovani socialnich
vazeb. Déle 72 respondentt (57,6 %) uvedlo, Ze se zcela citi byt podporovani rodinou a prateli.
Tento vysledek naznacuje, Ze pacienti maji dostatecné socidlni zazemi, které jim pomaha pfi
adaptaci na jejich zdravotni stav.

Na tuto problematiku Ize navazat zahranicni studii Evaluation of patients’ quality of life aspects
after cardiac pacemaker implantation, kterd uvadi, Ze socialni oblast kvality Zivota byva po
implantaci kardiostimuldtoru hodnocena pozitivné a vétsina pacientd nepocituje vyrazné
omezeni v socidlnim fungovani (Barros a kol., 2014). Tento zavér je v souladu s vysledky této
prace, jelikoz 67 respondentl (53,6 %) uvedlo, Ze neomezilo Zadné socialni aktivity. Obdobné
i studie Patient perceptions and quality of life in pacemaker recipients poukazuje na relativné
dobré hodnoceni socidlni oblasti, pficemz lepsi socidlni fungovani je spojeno s mensimi
socialnimi obtiZzemi a nizsi zavislosti na pristroji, coZ potvrzuje, Ze socialni oblast kvality Zivota
byva u pacientd po implantaci kardiostimulatoru celkové zachovana (Polikandrioti, 2021).

Respondenti, ktefi uvedli omezeni socidlnich aktivit, nej¢astéji zmifiovali omezeni kulturnich
akci, sportovnich aktivit, cviceni nebo cestovani. Celkové se vsak jednd o mensi cast
respondentd, konkrétné 3 respondenti (2,4 %), ktefi uvedli vyrazné omezeni socialnich aktivit
a 15 respondentl (12 %), ktefi odpovédéli spise ano.

Z vysledk( déle vyplyva, Ze 66 respondentt (52,8 %) nepotfebovalo po implantaci vice podpory
neZ pred samostatnym zadkrokem. Tento vysledek je v souladu s odbornou literaturou, ktera
uvadi, Ze psychosocialni zazemi predstavuje dulezity faktor pti zvladani onemocnéni i pfi
adaptaci na lécebny zakrok. Dostatecna socidlni opora muze pacientim pomoci lépe prijmout
zmény spojené se zdravotnim stavem a pfrispivat k udrzeni psychické pohody i kvality Zivota
(Gurkova, 2011; Neugebauer, 2025). Naopak pouze 7 respondentd (5,6 %) uvedlo, Ze
potfebovalo zvySenou podporu.

Celkové lze shrnout, Ze implantace kardiostimulatoru ma u vétsiny pacienti pouze minimalni
dopad na jejich socialni Zivot. Vyznamnéjsi zmény se objevuji spiSe ojedinéle a ¢asto souviseji
s individudlnimi faktory. Ziskané vysledky zaroven zdlraznuji dllezitost podpory ze strany
rodiny, pratel i zdravotnického tymu, ktera mlzZe pacientim pomoci udrzet bézny socialni Zivot
a prispét k jejich celkové kvalité Zivota.

2.7 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Prvnim doporucenim je zajistit ddkladnou edukaci pacientll pred i po implantaci
kardiostimulatoru. V praxi je vhodné, aby byly informace pacientovi opakované vysvétleny
béhem hospitalizace i pfi propusténi a bylo ovéreno jejich porozuméni.
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Druhym doporucenim je nabidnout pacientlim psychickou podporu ve spolupraci s |ékafem
a klinickym psychologem. Pfi pravidelnych kontroldch lze zachytit projevy Uzkosti
a v indikovanych pfipadech zajistit odbornou konzultaci.

Tretim doporucenim je zapojeni rodiny do péce o pacienta. V praxi by méla byt rodina pfitomna
edukaci a informovéna o zakladnich rezimovych opatfenich po propusténi.

Ctvrtym doporucenim je podpora navratu k béZnym a volnocasovym aktivitdm. Vhodné je
pacientim poskytovat konkrétni doporuceni a pfi kontrolach sledovat jejich navrat k aktivitam.

Patym doporucenim je zajisténi pravidelnych kontrol ve spolupraci s |ékafi. Lze vyuzZit systém
pfipominek (napf. SMS nebo telefonicky) a pfi kontrolach pacientim zddraznovat vyznam
sledovani funkce pfistroje.
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Zaver

Tato bakalarska prace se zabyvala kvalitou Zivota pacientll po implantaci kardiostimulatoru.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jak implantace kardiostimulatoru ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd
v rliznych oblastech jejich kazdodenniho fungovani. K dosazZeni tohoto cile bylo realizovano
kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl

zaméren na jednotlivé oblasti fyzického, psychického a socidlniho fungovani pacientli po
implantaci kardiostimulatoru.

Na zakladé ziskanych vysledk( Ize konstatovat, Ze implantace kardiostimuldtoru nepredstavuje
pro vétsinu pacient( zasadni omezeni v béZzném Zivoté. V oblasti kazdodennich ¢innosti vétsina
respondentl neuvadéla vyrazné obtize a tato skutecnost ukazuje, Ze pacienti jsou schopni se po
zakroku pomérné dobre adaptovat a navratit se k béZnym aktivitam. Pfesto se u Casti
respondentl objevovaly urcité potize, zejména pfi fyzicky naroc¢néjsich cinnostech, jako je rychla
chlize, chlize do kopce nebo sportovni aktivity. Tyto obtize mohou byt ovlivnény nejen samotnou
pritomnosti kardiostimulatoru, ale také celkovym zdravotnim stavem pacient( a jejich vékem.
Vyznamnym faktorem je také dodrzovani doporuceni po implantaci, které mohou docasné
omezovat nékteré pohybové aktivity.

Z hlediska pracovniho a volnocasového Zivota vysledky ukazuji, Ze implantace kardiostimulatoru
vétsinou nevede kvyraznym zménam. Vétsina respondentl nemusela ménit své pracovni
povolani, svédci to o zachovani pracovni schopnosti u velké ¢asti pacient(l. Tento vysledek vsak
mUZe byt ovlivnén i vékovou strukturou respondentd, kdy vyznamnou cast tvofili pacienti
v dlichodovém véku. Soucasné se ukazalo, Ze pacienti ve vétsiné pfipadl nemuseli omezovat své
zajmy a konicky. Zachovani volnocasového Zivota muze byt dulezitym faktorem pro udrZeni

Zivotni spokojenosti a psychické pohody.

V psychické oblasti vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na pfevaziné pozitivni nebo neutralni
dopad implantace kardiostimulatoru. Vétsina respondent( uvedla, Ze po zadkroku pocituje
zvySeny pocit bezpedi a jistoty. Tyto vysledky mohou souviset se stabilizaci srde¢niho rytmu
a snizenim rizika zdravotnich komplikaci. Pocit bezpeci mlzZe pozitivné ovliviiovat kaZzdodenni
fungovani pacientl a jejich celkovou kvalitu Zivota. Na druhou stranu se u mensi casti
respondentl objevovaly pocity Uzkosti, zejména v souvislosti s obavami z moznych komplikaci
nebo selhani pfistroje. Tyto rozdily poukazuji na individualni psychické prozivani a zdUraznuji
vyznam psychické podpory.

V oblasti socialniho Zivota bylo zjisténo, Ze implantace kardiostimulatoru nema ve vétsiné
pripadl vyrazny negativni dopad. Vztahy srodinou a prateli z(stavaji zachovany a pacienti
nadale udrzuji béZné socialni aktivity. Socialni opora ze strany blizkych osob predstavuje dllezity
faktor, ktery napomaha pacientiim zvladat jejich zdravotni stav. Pfesto néktefi respondenti
uvadéli omezeni v nékterych oblastech socidlnich aktivit, napriklad v oblasti sportu, cestovani
nebo Gcasti na kulturnich akcich.

Celkové vysledky prace ukazuji, Ze pacienti se dokaZou na Zivot s kardiostimulatorem dobre
adaptovat a ve vétsiné pripadl si zachovavaji svou sobéstacnost, socidlni kontakty i Zivotni styl.
Implantace kardiostimulatoru nepredstavuje zasadni prekazku pro plnohodnotny Zivot, naopak
mUzZe pfispivat ke zlepSeni kvality Zivota diky stabilizaci zdravotniho stavu a zvySeni pocitu
bezpecdi. Vysledky zaroven poukazuji na to, Ze v nékterych oblastech se mohou objevit drobna
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fungovani pacient(.

Mile mé prekvapilo, Ze vétsina pacientl dokazala i pres pfitomnost implantovaného pfistroje
zachovat svij bézny rytmus, udrZovat socialni kontakty a aktivné se vénovat svym zajmUim.
Tento fakt ukazuje, Ze pacienti jsou schopni pozitivni adaptace a zvladani novych Zivotnich
podminek, pokud maji dostatec¢nou informovanost a podporu.

Z celkového pohledu tedy vyplyva, Ze implantace kardiostimulatoru ma pro vétsinu pacient(
pouze minimalni negativni dopad na kvalitu Zivota a v mnoha ptipadech ji naopak zlepsuje.
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